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Diese  Erkenntnis  setzt  sich  auch  zunehmend  auf  Seite  der  Unternehmen  durch,  die  in 
unterschiedlicher  Form  versuchen,  sich  auf  einen  Mangel  an  Arbeits‐  bzw.  Fachkräften 
vorzubereiten. Gerade im Pflegesektor ist auf Grund der steigenden Lebenserwartung und 
der  damit  einhergehenden  Zunahme  der  Pflegefälle  die  Personalbedarfsplanung  von 
besonderem Interesse. Entscheidend wird dabei sein, wie sich zukünftig die Pflege durch 
Angehörige im Verhältnis zur Pflege durch professionelle Anbieter entwickelt. So lässt sich 
seit  Einführung  der  Sozialen  Pflegeversicherung  (SPV)  im  Jahr  1995  eine  veränderte 















der  potentiellen  Pflegepersonen  sowie  der  demografischen  Entwicklung  in  Zukunft 
darzustellen.  Zu  diesem  Zweck  werden  in  Abschnitt  2  der  vorliegenden  Arbeit  die 
                                                 
1 In  den  Berechnungen  von  Blinkert  und  Klie  (2001)  sowie  Häcker  und  Raffelhüschen  (2007)  wurden  die 
informell  pflegenden  Personen  als  Potentialgröße  –  im  Sinne  aller  prinzipiell  in  Frage  kommenden 
Pflegepersonen – bestimmt. Diese Berechnung erfolgte unabhängig davon, ob ein familiär zu pflegender Fall 
vorlag. Deshalb führte dieser Ansatz zum einen zu einer deutlichen Überschätzung der wirklichen Anzahl an 





Abschnitt  3  ein  Modell  für  die  Entwicklung  der  Zahl  an  Pflegepersonen  entwickelt  und 
anhand von Daten einer Infratest‐Erhebung für die Gegenwart kalibriert. Darauf aufbauend 
wird in Abschnitt 4 die Entwicklung der Zahl informeller Pflegepersonen bis zum Jahr 2050 
durch  die  zu  erwartenden  Änderungen  in  der  Haushaltszusammensetzung  sowie  im 
Erwerbsverhalten  der  potentiellen  Pflegepersonen  analysiert.  Während  in  diesem 
Zusammenhang unterstellt wird, dass der Personenkreis der informellen Pflegepersonen in 
etwa  der  Anzahl  der  Pflegegeldempfänger  entspricht,  werden  die  restlichen  –  nicht 
ambulant durch Angehörige versorgten – Pflegefälle anschließend in drei unterschiedlichen 
Szenarien auf die formelle stationäre und ambulante Pflege verteilt. Darauf aufbauend wird 
der  zu  erwartende  Personalbedarf  in  ambulanten  Pflegediensten  sowie  stationären 
Pflegeheimen  bestimmt.  Die  nachfolgende  Analyse  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  den 
Personenkreis  der  SPV‐Versicherten,  sondern  stellt  vielmehr  die  gesamtdeutsche 
Entwicklung dar. 
2.  Einflussfaktoren auf die informellen Pflegepersonen 
Für  die  Bestimmung  der  informellen  Pflegepersonen  konzentriert  sich  der  vorliegende 





Pflegebedürftigen  in  Privathaushalten  erfassen.  Die  hier  getroffene  Auswahl  der 
Pflegepersonen  bietet  somit  eine  gute  Grundlage  für  die  Illustration  zukünftiger 
Veränderungen der informellen Pflegeleistungen.  
Um  die  Anzahl  der  informellen  Pflegepersonen  möglichst  exakt  zu  bestimmen,  werden 
deshalb  folgende  Determinanten  berücksichtigt.  Zunächst  lässt  sich  die  demografische 
Entwicklung  der  Bevölkerung  als  wohl  größter  Einflussfaktor  auf  das  Angebot  sowie  die 
Nachfrage  nach  informellen  Pflegeleistungen  ansehen.  Diese  bestimmt  zum  einen  die 
Entwicklung der Pflegefälle (Nachfrageseite) sowie die Anzahl der Angehörigen, die für die 
Pflege  überhaupt  in  Frage  kommen  (Angebotsseite).  Desweiteren  haben  sowohl  die 




Erwerbsbeteiligung  der  potentiellen  Pflegekräfte  als  auch  die  Zusammen‐
lebenswahrscheinlichkeit mit einem Partner erheblichen Einfluss auf die Zahl der informellen 
Pflegepersonen. Zuletzt findet auch eine Pflegehilfewahrscheinlichkeit Berücksichtigung, die 
angibt,  ob  der  Angehörige  überhaupt  in  der  Lage  und/oder  gewillt  ist,  Pflegedienste  zu 
erbringen. 
2.1  Die demografische Entwicklung 
Neben  der  Bereitschaft  zur  Pflege  bedingt  das  Zustandekommen  einer  informellen 
Pflegebeziehung  notwendigerweise  eine  Beziehung  zu  einer  pflegebedürftigen  Person  im 
Bekannten‐  oder  Familienkreis.  Nachfrageinduziert  wird  die  Anzahl  der  informellen 
Pflegekräfte  folglich  durch  den  pflegebedürftigen  Personenkreis  und,  angesichts  der 








Klie  (2001)  sowie  Häcker  und  Raffelhüschen  (2007)  wird  dabei  im  Sinne  eines 
Nachfrageeffekts  zusätzlich  berücksichtigt,  dass,  allein  demografisch  bedingt,  die 
Wahrscheinlichkeit in Zukunft einen pflegebedürftigen Elternteil zu haben, deutlich ansteigt. 
Gleichzeitig wird sich die demografische Entwicklung auch auf das potentielle Angebot an 
informellen  Pflegekräften  auswirken.  Da  in  den  kommenden  Jahren  verstärkt  die 
geburtenstarken  „Babyboomer“  als  Anbieter  informeller  Pflegeleistung  zur  Verfügung 











teilen  sich  etwa  zur  Hälfte  auf  Vollzeit‐  sowie  Teilzeitkräfte  (bis  30  Arbeitsstunden  pro 
Woche) und geringfügig Beschäftigte (weniger als 15 Arbeitsstunden pro Woche) auf. Um 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Pflegeleistung  von  nicht  erwerbstätigen  Pflegepersonen  zu 
erhalten,  gilt  es  die  Potentialerwerbsquoten  für  Männer  und  Frauen  im  Zeitverlauf  zu 
erfassen. Für die Bestimmung der potentiellen Erwerbstätigen bis zum Jahr 2050 wird auf die 












                                                 
5 Die „stille Reserve“ umfasst Personen, die sich beispielsweise nach einem Arbeitsplatzverlust frustriert vom 
Arbeitsmarkt  zurückziehen  oder  wegen  Vorruhestandsregelungen  vorzeitig  aus  dem  Erwerbsleben 
ausscheiden,  obwohl  sie  noch  arbeitsfähig  sind,  siehe  Fuchs  und  Weber  (2005).  Für  die  Verwendung  der 
Potentialerwerbsquote im Gegensatz zur Erwerbsquote lässt sich argumentieren, dass diese deutlich weniger 
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Erwerbsbeteiligung  der  Männer  aber  nachwievor  über  jener  der  Frauen,  wobei  sich  die 
Frauen  bis  zum  Jahr  2050  in  ihrem  Erwerbsverhalten  immer  weiter  dem  der  Männer 
annähern.  Die  Veränderungen  im  Erwerbsverhalten  der  Frauen  erklären  sich  durch  den 
Effekt,  dass  bis  zum  Jahr  2050  verstärkt  gut  ausgebildete  Frauen  mit  längeren 
Ausbildungszeiten auf den Arbeitsmarkt drängen werden. Hierdurch ergibt sich zum einen 
der leichte Rückgang der Potentialerwerbsquoten bis zum Alter von 30 Jahren, da Frauen 














Die  niedrigeren  Potentialerwerbsquoten  der  Frauen  sowie  deren  höhere  Teilzeitquoten 
erklären  zu  einem  Großteil  den  von  Schneekloth  und  Leven  (2003)  festgestellten  hohen 
Anteil weiblicher Hauptpflegepersonen von 73 Prozent. Jedoch deutet die zu erwartende 
                                                 
6 Die Potentialerwerbsquote erfasst somit all jene Personen, die bereits arbeiten oder arbeiten würden, wenn 
ihnen  unter  den  gegenwärtigen  Arbeitsbedingungen  ein  Job  angeboten  werden  würde.  Der  Unterschied 
zwischen Männern und Frauen lässt sich somit durch die „klassische Hausfrau“ erklären, die auch bei einem 
entsprechenden Jobangebot dem Arbeitsmarkt fern bleiben würde.  
7 Für  die  Entwicklung  der  Teilzeitquoten  waren  keine  verlässlichen  Vorausschätzungen  bis  zum  Jahr  2050 
erhältlich. Aus diesem Grund werden die Teilzeitquoten für Männer und Frauen als im Zeitverlauf konstant 
angenommen.  Da  die  Teilzeitquoten  per  Definition  das  Verhältnis  der  Teilzeitbeschäftigten  zu  allen 










Zusammenlebenswahrscheinlichkeit  von  Ehepartnern  und  nichtehelichen  Lebens‐
gemeinschaften. Denn nur wenn die zu pflegende Person einen Partner hat, besteht die 
Möglichkeit,  dass  dieser  auch  Pflegeleistungen  übernimmt.  Die  vom  Bundesinstitut  für 
Bevölkerungsforschung  für  den  Zeitraum  2002  bis  2030  bestimmten  Werte  für  die 



















über  alle  Altersgruppen  im  Zeitraum  von  2002  bis  2030  sinkt.  Beide  Effekte  zusammen 
werden daher in Zukunft zu einem deutlich höheren Anteil alleinlebender Personen führen. 
                                                 










Für  die  exakte  Bestimmung  der  Partnerpflegeleistungen  muss  neben  dem  physischen 
Vorhandensein  eines  Partners  in  die  Betrachtung  miteinbezogen  werden,  wie  hoch  die 
Wahrscheinlichkeit  ist,  dass  dieser  bei  zunehmendem  Alter  die  Versorgung  des 












                                                 
11 Die informelle Pflege durch den Partner wird somit um gesundheitliche Einschränkungen, die eine Pflege des 
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3.  Ein Modell zur Bestimmung der informellen Pflegekräfte 
Im  vorangegangenen  Abschnitt  wurden  die  wesentlichen  Determinanten  der  informellen 
Pflege durch Angehörige beschrieben. Anknüpfend an den vorangegangenen Abschnitt wird 
im  Folgenden  ein  Modell  formuliert,  welches  die  Anzahl  und  Struktur  der  informellen 
Pflegekräfte  aus  dem  Zusammenwirken  der  einzelnen  Determinanten  erklärt.  Als  eine 
wesentliche Vereinfachung beschränkt sich das Modell auf die intragenerative Pflege durch 





und Kindern ergibt sich die Anzahl der informellen Pflegekräfte (      ) als Summe der 
pflegenden Partner (    ) und der pflegenden Kinder (    )
 12 
(1)                      . 
Partner 
Die Anzahl der pflegenden Partner ist gegeben durch  
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   die  Erwerbsquote,     
   die  Teilzeitquote,    Ä   
   die 
Prävalenzrate,       
   die  Zusammenlebenswahrscheinlichkeit  und         
   die 
Hilfewahrscheinlichkeit  der  Männer  im  Alter  x  bezeichne.  Zudem  liefert    Ä    
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Männer  als  Pflegepersonen  in  Frage,  die  entweder  nicht  erwerbsfähig  und  auch  nicht 
pflegebedürftig sind (1      
       Ä    
 ) oder nur einer Teilzeitbeschäftigung nachgehen 
(   
     
 ). Von diesen potentiellen Pflegepersonen wiederum treten nur diejenigen als 
pflegende Partner in Erscheinung, die mit einem pflegebedürftigen Partner zusammenleben 
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rechtfertigen  somit  den  Ansatz,  die  durchschnittliche  Prävalenzrate  auch  auf  verheiratete  Personen 
anzuwenden.  
15  Die  gesamten  Kinderpflegepersonen  lassen  sich  schließlich  als  Summe  der  Männer  und  Frauen  im 
Altersintervall  von  15  bis  70  Jahre  bestimmen.  In  der  Altersklasse  der  45  bis  70‐Jährigen  informellen 
Pflegepersonen kommt es somit zur Überschneidung von Kinder‐ und Partnerpflege. 10 
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Wie  im  Falle  der  Partner  werden  auch  im  Falle  der  Kinder  erneut  nur  diejenigen  als 
potentielle  Pflegepersonen  berücksichtigt,  die  entweder  nicht  erwerbsfähig  und  nicht 
pflegebedürftig sind oder aber einer Teilzeitbeschäftigung nachgehen. Im Unterschied zu 
den Eltern bestehen für die Kinder allerdings fünf Möglichkeiten, wie diese als Pflegeperson 
eines  Elternteils  in  Erscheinung  treten  können.  Diese  fünf  Möglichkeiten  sind  durch  die 
einzelnen Terme der Gleichungen (6) und (7) beschrieben.  
So  besteht  zum  einen  die  Möglichkeit,  dass  ein  Kind  als  Pflegeperson  seines 
pflegebedürftigen  und  alleinlebenden  Vaters  in  Erscheinung  tritt.  Diese  Situation  ist 
beschrieben  durch           
     Ä     
   1           
   ,  wobei           
    die 
Wahrscheinlichkeit bezeichne, dass der Vater noch lebt und   Ä     
   1           
    der 
Wahrscheinlichkeit entspricht, mit der der Vater ein Pflegefall ist und mit keinem Partner 
zusammenlebt,  der  ihn  versorgen  könnte.
16  Analog  besteht  die  durch 
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diese Situation beschrieben durch          
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sind beschrieben durch          
    1         
       Ä     
           
         
            
   
  Ä     
    1                 
     für  den  nicht‐pflegenden  Vater  und           
   
 1         
       Ä     
           
         
            
     Ä     
    1                 
    für 
die nicht‐pflegende Mutter. Diese beiden Terme entsprechen dabei den in den Gleichungen 
(3)  und  (4)  abgebildeten  „Pflegewahrscheinlichkeiten“  der  Partner,  wobei  statt  der 
Hilfewahrscheinlichkeit nun die Gegenwahrscheinlichkeiten  1             
    im Falle des 
Vaters bzw.  1             
    im Falle der Mutter zu berücksichtigen sind. 
3.2  Kalibrierung des Modells 
Um  die  Implikationen  des  Modells  mit  den  Daten  zu  vergleichen,  wurden  den 
Modellparametern entsprechend der in Abschnitt 2 beschriebenen Datenbasis die jeweiligen 
Werte des Basisjahres 2005 zugrundegelegt. Die sich hieraus ergebenden Implikationen für 
die  Anzahl  und  die  Struktur  der  Pflegekräfte  sind  in  der  ersten  Spalte  der  Tabelle  1 
aufgeführt.  Als  Vergleichsmaßstab  finden  sich  in  der  dritten  Spalte  der  Tabelle  1  die 






                                                 
17 Zumindest theoretisch lässt sich dieser Fall analog aus Sicht der Mutter durch  
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Partner   15 37 40 
Kinder   85 63 60 
Alter 
  
unter 40  2 11 11 
40 bis 54  18 27 27 
55 bis 64  48 27 27 
65 bis 79   29 26 26 
über 79   3 7 7 
Geschlecht 
  
Männlich   36  31 27 
Weiblich   64 69 73 
Erwerbsstruktur 
  
Erwerbstätig   30 36  40 





(2003)  werden  durch  diese  Beschränkung  allerdings  nur  etwa  70  Prozent  der 
Hauptpflegepersonen  erfasst.  Insbesondere  werden  hierdurch  andere  intergenerative 
Pflegekonstellationen, wie beispielsweise die Pflege der Großmutter/des Großvaters durch 13 
 
die  eigenen  Enkel,  nicht  berücksichtigt.  Auch  die  Pflegeleistungen  durch  Freunde  und 
Nachbarn bleiben von dem Modell unberücksichtigt.
19 Zudem schließt das Modell nur jene 
Personen  vom  Kinderpflegepotential  aus,  die  selbst  auf  Grund  eigener  körperlicher 
Gebrechen Pflegeleistungen der SPV erhalten. Schneekloth und Leven bestätigen allerdings, 
dass neben den etwa 1,4 Mio. Pflegefällen im ambulanten Bereich ca. 3 Mio. Personen in 
Privathaushalten  Einschränkungen  bei  vorrangig  hauswirtschaftlichen  alltäglichen 
Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  haben.  Somit  wäre  korrekterweise  auch  dieser 
Personenkreis vom informellen Pflegepotential auszuschließen.  
Aus  diesem  Grund  wurde  den  nachfolgenden  Berechnungen  eine  Korrektur  des  oben 
beschriebenen  Modells  zugrundegelegt.  Da  das  Modell  bereits  in  der  Darstellung  des 







(6‘)        
             
    für             
und der pflegenden Töchter durch 
(7‘)        
             
    für            , 
wobei    die jeweilige Altersgrenze der Altersgruppe i bezeichnet. Die Parameter    weisen 
dabei nur bedingt eine ökonomische Interpretation auf. Im formalen Sinne können diese als 
ein  Maß  für  die  über  die  Pflege  eines  Elternteils  hinausgehende  effektive  Pflegeleistung 
eines Kindes interpretiert werden.
21  
Da  die    ’s  keiner  messbaren  Größe  in  den  Daten  entsprechen,  werden  diesen  für  die 
nachfolgenden  Berechnungen  nicht  direkt,  sondern  nur  indirekt  auf  dem  Wege  einer 
                                                 
19 Bei  entsprechender  Datenlage  ließe  sich  das  hier  dargestellte  Modell  allerdings  um  die  genannten 








Kalibrierung  des  Modells  anhand  der  Altersgruppenanteile  in  den  Daten  entsprechende 
Werte zugewiesen.
 22 Dies erfolgt über die Minimierung einer Loss‐Funktion 
(8)  min  ∑                 
    , 
wobei      ,…,     dem Parametervektor,      dem Anteil der Altersgruppe i in den Daten 
und       dem durch das Modell implizierten Anteil der Altersgruppe i entspricht.
23 Durch 
die  Minimierung  der  Loss‐Funktion  (13)  ergeben  sich  für  die    ’s  in  aufsteigender 
Reihenfolge Werte von 1,71,  0,60,  0,19 und 0,11. 
Die  Implikationen  des  so  kalibrierten  Modells  sind  in  der  zweiten  Spalte  der  Tabelle  1 













Anzahl  der,  nicht  durch  Angehörige  versorgten,  ambulanten  und  stationären 
Sachleistungsempfänger  bestimmt  und  schließlich  der  zukünftige  Personalbedarf  im 
ambulanten und stationären Pflegesektor abgeschätzt. 
   













würde  die  Anzahl  der  informellen  Pflegepersonen  auf  etwa  1,9  Mio.  bis  zum  Jahr  2050 
ansteigen,  siehe  Abbildung  3.  Bleibt  zudem  das  heutige  Verhältnis  von  Kinderpflege‐  zu 
Partnerpflegepersonen  auch  in  Zukunft  konstant,  so  würde  die  Zahl  der 
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und  bleibt  somit  mehr  oder  minder  konstant.  Demgegenüber  steigt  die  Anzahl  der 
Kinderpflegepersonen  von  heute  630.000  auf  etwa  820.000  Personen  im  Jahr  2050  an, 
wodurch sich der Anteil der Kinderpflege von 63 Prozent im Jahr 2005 auf 68 Prozent erhöht. 
Das  Modell  macht  zudem  deutlich,  wie  sich  der  Anteil  der  weiblichen  und 
nichterwerbstätigen Pflegepersonen sowie die Altersstruktur der informellen Pflegekräfte 
unter den hier unterstellten Veränderungen in Zukunft entwickeln wird. Demnach sinkt der 
weibliche  Pflegeanteil  von  69  auf  62 Prozent  und  jener  der  nichterwerbstätigen 
Pflegepersonen  von  64  auf  63  Prozent  bis  zum  Jahr  2050  ab.  In  Zukunft  werden  daher 
zunehmend mehr erwerbstätige Männer die Pflege ihrer Eltern übernehmen (müssen).
24 




sich durch den Verlauf (    :     beschreiben. So führen das Nachrücken geburtenstarker 
Jahrgänge  sowie  deren  längere  Lebenserwartung  zu  einem  Anstieg  der  potentiellen 
Partnerpflegepersonen um etwa 0,9 Prozent pro Jahr. An dieser Entwicklung ändert auch die 
zunehmende Erwerbstätigkeit kaum etwas, da die Partnerpflegepersonen vornehmlich ab 
Alter  65  Jahre  in  Erscheinung  treten.  Wird  zudem  die  Veränderung  der 
Zusammenlebenswahrscheinlichkeiten  (    :                  berücksichtigt,  so  sinkt 
die Zahl an Partnerpflegepersonen im Vergleich zum Verlauf (    :    deutlich ab. Deren 
Niveau würde dann über die Zeit mehr oder minder konstant bleiben. 
   








Kinderpflegepersonen  (    :     bis  zum  Jahr  2020  zunächst  zu  einem  5‐prozentigen 
Anstieg  auf  etwa  660.000  Personen.  Der  Effekt  erklärt  sich  durch  das  Nachrücken  der 
geburtenstarken  „Babyboomer“‐Generationen in  das  relevante  Kinderpflegepersonenalter 
von 55 bis 64 Jahren. Nach dem Jahr 2020 sinkt die Zahl der Kinderpflegepersonen als Folge 
der  geringen  Kohortenstärke  nachfolgender  Generationen  bis  zum  Jahr  2050  auf  etwa 
570.000  ab.  Diesem  Effekt  wirkt  jedoch  die  zunehmende  Lebenserwartung  der  Eltern 




Kinder (    :                 führt hingegen zu einem leichten Rückgang der Zahl an 
Kinderpflegepersonen auf etwa 740.000 bis zum Jahr 2050.  
Entgegen  der  Entwicklung  der  Zahl  an  Partnerpflegepersonen  führt  die  absinkende 
Zusammenlebenswahrscheinlichkeit  der  Eltern  zu  einer  steigenden  Zahl  an 
Kinderpflegepersonen von etwa 820.000 Kindern bis zum Jahr 2050 (    :            


































KIND: N PART: N
KIND: N + PSURV PART: N + EQ
KIND: N + PSURV + EQ PART: N + EQ + PZUS
KIND: N + PSURV + EQ + PZUS18 
 







gleichen  Zeitraum  lediglich  mit  dem  Faktor  1,2  an.  Dies  erklärt  den  aus  Abbildung  5 
ersichtlichen  Rückgang  des  Pflegequotienten  auf  einen  Wert  von  0,57.  Die  Ergebnisse 
deuten somit für die Zukunft sowohl auf einen absoluten als auch relativen Anstieg der 
Nachfrage  nach  formellen  Pflegeleistungen  hin.  Im  Vergleich  dazu  beziffern  Häcker  und 
Raffelhüschen (2007) den Rückgang des Pflegequotienten sogar auf einen Wert von 0,4. Die 




                                                 






Auf  Basis  der  im  vorangegangen  Abschnitt  bestimmten  Anzahl  der  informellen 
Hauptpflegepersonen lässt sich unter der Annahme einer konstanten Ausschöpfungsquote 
die Zahl der Pflegegeldempfänger ermitteln. So steigt die Anzahl der Pflegegeldempfänger 
bei  einer  konstanten  Ausschöpfungsquote  (AQ=1,003)
27  entsprechend  der  Zunahme  der 










                                                 






























Folgenden  drei  verschiedene  Varianten  (A‐C)  für  das  Verhältnis  stationärer  zu  formeller 
ambulanter Pflege untersucht. In Variante A wird das über den Zeitraum der Jahre 1996 bis 
2006  ermittelte  Verhältnis  der  stationären  Pflegefälle  zu  ambulanten 
Sachleistungsempfängern von 1,5:1 als für die Zukunft konstant angenommen. Variante B 
unterstellt hingegen ein Verhältnis von 1:1, bei dem die Anzahl der stationären Pflegefälle 
stets  der  Zahl  der  ambulanten  Sachleistungsempfänger  entspricht.  Somit  beschreibt 
Variante B  die  Obergrenze  (Untergrenze)  für  die  Inanspruchnahme  ambulanter 
Pflegesachleistungen  (stationärer  Pflegesachleistungen).  Demgegenüber  modelliert 
Variante C  den  Effekt  einer  noch  stärkeren  Inanspruchnahme  stationärer 
Pflegesachleistungen.  Das  Verhältnis  stationärer  Pflegefälle  zu  formellen,  ambulant 
versorgten Pflegefällen liegt demnach gemäß der Variante C bei 2,3:1 und stellt somit die 




bestehen  (Variante  A),  so  steigt  die  Anzahl  der  ambulanten  Sachleistungsempfänger  auf 






kommt  es  unter  Variante  C  zu  einem  Anstieg  auf  2,3  Mio.  stationäre  Pflegefälle.  Die 
Ergebnisse bestätigen somit den bereits von Häcker und Raffelhüschen (2007) festgestellten 
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Die  Beschäftigtenstruktur  im  Pflegesektor  unterscheidet  sich  von  der  anderer  Sektoren 
durch  den  hohen  Anteil  teilzeitbeschäftigter  Frauen.
30  So  liegt  der  Anteil  aller 
Teilzeitbeschäftigten im ambulanten Sektor bei 71 Prozent und im stationären Bereich bei 
immerhin noch 54 Prozent. Die Mehrzahl der Beschäftigten mit 88 Prozent (85 Prozent) im 








gleichen  Zeitraum  ist  die  Anzahl  der  ambulanten  Sachleistungsempfänger  um  etwa 
13,6 Prozent  angestiegen.  Für  den  stationären  Bereich  ergibt  sich  ein  Anstieg  der 
Beschäftigten  von  18,6  Prozent,
33  wohingegen  die  Anzahl  der  Pflegefälle  um  18  Prozent 
zugenommen hat. Entsprechend ist die Personalquote mit 0,3 Beschäftigten pro Pflegefall im 
ambulanten  Sektor  und  0,6  Pflegekräften  pro  Pflegefall  im  stationären  Sektor  für  den 
betrachteten  Zeitraum  annähernd  konstant  geblieben.  Wird  unterstellt,  dass  die 
Personalquoten auf Grund fehlender Rationalisierungspotentiale im ambulanten sowie im 
stationären  Pflegesektor  in  Zukunft  konstant  bleiben,  so  lässt  sich  aus  dem  Anstieg  der 
Pflegesachleistungsempfänger der künftige Personalbedarf ambulanter Pflegedienste sowie 
in Pflegeheimen bis zum Jahr 2050 bestimmen. 
Folglich  wird  der  Personalbedarf  im  ambulanten  Bereich  auf  mindestens  290.000  oder 
maximal  490.000  Vollzeitkräfte  ansteigen,  wohingegen  in  der  mittleren  Variante  A  ein 




Pflegekräfte  in  der  aus  heutiger  Sicht  realistischsten  Variante  A  auf  etwa  1,6  Mio. 
                                                 
30 Über die Beschäftigungssituation im ambulanten sowie im stationären Pflegesektor gibt die Pflegestatistik 
des Statistischen Bundesamts (2001, 2003, 2005, 2007b) für den Zeitraum 1999‐2005 Auskunft. 
31 Für  die  Bestimmung  der  Vollzeitäquivalente  werden  alle  Arbeitskräfte  entsprechend  ihrer  jeweiligen 












mehr  erwerbstätige  Männer  als  informelle  Pflegepersonen  ihrer  Eltern  in  Erscheinung 
treten,  wohingegen  die  Pflege  durch  den  Partner  zunehmend  verdrängt  wird.  Dieses 
Ergebnis  erklärt  sich  durch  die  rückläufige  Zusammenlebenswahrscheinlichkeit  von 
Lebensgefährten sowie die zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen. Bei Konstanz der 
Ausschöpfungsquote wird die Zunahme der informellen Pflegepersonen allerdings deutlich 
geringer  ausfallen  als  jene  der  Pflegebedürftigen,  so  dass  die  zukünftigen  Pflegefälle 
verstärkt  auf  professionelle  Pflegeleistungen  im  ambulanten  und  stationären  Sektor 
angewiesen sein werden. Durch den erhöhten Bedarf an professionellen Pflegeleistungen 
könnte sich der Anteil der Beschäftigten dieses Wirtschaftszweigs von heute 2 Prozent auf 
ca.  8  Prozent  bis  zum  Jahr  2050  in  etwa  vervierfachen.
35  Die  positive  Wirkung  für  den 








                                                 
34 Im  eher  optimistischen  Status  quo  Szenario  der  Abbildung  3,  bei  gleichbleibendem 
















Beruf  der  Altenpflege  gemäß  der  europaweiten  NEXT‐Studie
37  durch  ein  hohes  Maß  an 
Unzufriedenheit, häufige Kündigung durch den Arbeitnehmer und eine geringe Bezahlung 
gekennzeichnet. Soll also ein Pflegenotstand in absehbarer Zukunft vermieden werden, so 
gilt  es  auch  über  verbesserte  Arbeitsbedingungen  für  Pflegekräfte  zu  diskutieren. 
Desweiteren  ist  zu  überlegen,  welche  Pflegeformen  durch  ungeschultes  kostengünstiges 








Der  Bestimmung  der  Pflegehilfewahrscheinlichkeiten  liegen  Daten  zum  Anteil  der  durch 
einen  Partner  erbrachten  Pflegeleistungen  zugrunde.  Auf  Basis  des  in  Abschnitt  3 
dargestellten Modells ist der Zusammenhang zwischen diesen beiden Größen gegeben durch 
(9)  (A.1)       
   Ä   
   
        
         
   1     Ä    
     Ä   
          
   
(10)  (A.2)       
   Ä   
   
        
         
   1     Ä    
     Ä   
          
  , 
wobei      
  (     
 ) dem durch einen Partner erbrachten Anteil der Pflegeleistungen an 
Männern  (Frauen)  entspricht.  Die  linke  Seite  der  Gleichung (A.1)  entspricht  somit  der 
absoluten  Höhe  der  Pflegeleistungen  der  Frauen,  welche  durch  einen,  annahmegemäß 
männlichen, Partner erbracht werden. Auf der rechten Seite der Gleichung (A.1) sind die 






Männer  und  Frauen  bestimmt  werden,  wobei  für       
  bzw.      
   auf  Daten  von 
Blinkert und Klie (1999) zurückgegriffen wurde. Die sich hieraus ergebenden Verläufe für die 
























































Jahr  2050,  Expertise  im  Auftrag  der  Enquete‐Kommission  Demographischer  Wandel  des 
Deutschen Bundestages, Berlin. 
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